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Ton der Königl. Sanitäts-Commission war mir in der Cholera- 
Epidemie des Jahres 1866 die Leitung des Cholera-Lazareths No. 1 
übertragen. Hierdurch bin ich in den Stand gesetzt worden, eine 
grössere Anzahl von Beobachtungen zu machen. Bei der Reich- 
haltigkeit des Materials war es mir bis jetzt nicht möglich, das- 
selbe nach allen Seiten hin zu verwerthen; ich habe es daher 
vorgezogen, vorläufig diejenigen Momente insbesondere zu berück- 
sichtigen, die für die Sanitätspolizei von specieilem Interesse sind. 
Zu diesen zähle ich vor Allem die Statistik, Aetiologie und 
Therapie. Die pathologisch -anatomischen Verhältnisse, 
die beiläufig gesagt, bereits einer der Assistenten, Herr Dr. Gut- 
stadt, in seiner Dissertation sehr gründlich und ausführlich be- 
sprochen hat, sowie die Symptomatologie, behalte ich mir für 
eine spätere Bearbeitung vor. Es liegt aber in der Natur der 
Sache, dass ich demun geachtet auf diese für jede Epidemie so 
wichtigen Gesichtspunkte öfter zurückkommen werde, theils um 
schon jetzt eine möglichst klare Uebersicht der Krankheit zu ent- 
werfen, theils um mit Hülfe derselben ältere und neuere Befunde 
einer eingehenden Erörterung unterziehen zu können. Bei der 
vorliegenden Arbeit war ich bemüht, den objectiven 
Standpunkt zu wahren und wo es ging, an Thatsachen 
anzuknüpfen; dagegen unerwiesene Hypothesen, wie 
auch therapeutische Illusionen soviel wie möglich zu 
vermeiden. 
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Bei der Feststellung derselben war es mir hauptsächlich darum 
zu thun, ein möglichst klares Bild von der Intensität der Krank- 
heit, soweit dieselbe in der Anstalt zur Beobachtung kam, zu geben, 
und habe ich deshalb kurzweg die alte Einth eilung in Cholera- 
Diarrhöe, Cholera levis und asphyctica beibehalten. Dass 
die Cholera-Diarrhöe als ein niederer Grad der Cholera angesehen 
werden muss, darüber kann wohl gegenwärtig kein Zweifel mehr 
obwalten. Als einen neuen Belag dafür erlaube ich mir folgen- 
den Fall anzuführen. Gegen das Ende der Epidemie kam eine 
30jährige Frau unter den Erscheinungen der Cholera-Diarrhöe in 
die Anstalt. Trotz aller angewandten Mittel war es nicht mög- 
lich, die Cholera-Diarrhöe ganz zum Schwinden zu bringen. Nach- 
dem dieselbe drei Tage bestanden, bildete sich ein C holer a- 
Typhoid unter der Form der urämischen Intoxication, an der 
die Frau auch schliesslich zu Grunde ging. Ein diagnostischer 
Irrthum liegt hier um so weniger vor, als die Autopsie den ge- 
wöhnlichen Befund dieser Art des Cholera-Typhoid rechtfertigte. 

Den Unterschied zwischen Cholera levis und asphyctica brauche 
ich wohl nicht näher zu begründen. Nur die eine Bemerkung kann 
ich mir nicht versagen, dass der Puls nicht allein zum Maassstab 
genommen werden kann, da derselbe sich in einer nicht unbedeu- 
tenden Anzahl von Fällen als ein prognostisch unzuverlässiges 
Symptom erwiesen hat. Einerseits bot der Puls an einem und dem- 
selben Individuum eine Menge Variationen dar. Bald war er an 
der einen Hand mehr zu fühlen, an der anderen weniger, bald 
war er am Handgelenk am deutlichsten zu palpiren, bald 1 bis 
2 Zoll oberhalb desselben; sehr oft verschwand er momentan, um 

dann in längeren oder kürzeren Interwallen wiederzukehren und 
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ebenso umgekehrt. Es müssen daher die übrigen Symptome, als 
da sind: hochgradige Cyanose, eisige Kälte, Reiswasserstühle, voll- 
kommener Mangel der Urinabsonderung, vorhanden sein, um den 
Fall als asphyctisch zu bezeichnen. 

Gehen wir nun auf die Anstalt über, so ist dieselbe am 
17, Juni eröffnet und am 1. November geschlossen worden ; die 
Anstalt war daher durch 4J Monate geöffnet. Die Anzahl der 
Erkrankungen überhaupt, sowie der Sterbefälle vertheilte sich nach 
den einzelnen Monaten in folgender Weise. 
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Wir ersehen aus dieser Zusammenstellung, dass im Monat Juli 
der Krankenbestand am grössten war; in diesem Monate stieg sogar 
die Zahl der an einem Tage der Anstalt überlieferten Kränken auf 36. 
Einen bestimmten Einflusö der grösseren oder geringeren Tem- 
peratnrhöhe der Luft auf die Häufigkeit der Erkrankungen könnten 
wir trotzdem nicht mit Sicherheit Wahrnehmen, indem es gewagt sein 
würde, die Abnahttie der Epidemie im September und Odtobet* nur 
mit den kälteren Nächten in diesen Monaten in Verbindung zu 
bringen, da es einerseits eine bekannte Thatsache ist, dass Cholera- 
Epidemien sogar im Wihter auftreten können, andererseits nach 
mehrjährigen Erfahrungen es feststeht, dass die Cholera-Epidemien 
in Berlin nie länger als vier bis fünf Monate gedauert haben. 
Dagegen war die Sterblichkeit an den heissen Tagen eine ent- 
schieden bedeutendere, was wohl daraus zu erklären wäre, dass 
die Kranken, durch die anhaltende Hitze geschwächt, dem Cholera- 
gift nur einen geringeren Widerstand entgegenzusetzen vermochten. 

Wie wir schon oben bemerkten, belief Sich die Zahl der Kran- 
ken auf 812, von deneh 378 Männer und 434 Frauen waren, wovon 
sich indess 25 Fälle und zwar 14 Männer und 11 Frauen unserer 
Betrachtung entziehen. Es sind dies 16 todt Eingebrachte und 9, 
die keine Cholera hatten; hiervon unter den ersteren 10 Männer 
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und 6 Frauen, von den letztgjrg^ 4 Jänner und 5 Frauen. Es ver- 
bleiben dann im Ganzen 787 und zwar 364 Männer und 423 Frauen. 
Wir sehe» daher, dass in dieser Epidemie die Frauen viel 
stärker vertreten waren, als die Männer. Worin dies möglicher- 
weise seinen Gr\ipd haben könnte, darauf werde ich bei der Aetio- 
logie nochmals zurückkommen. Der besseren Uebersicht wegen 
erlaub* ich mir, nachstehende Tabelle geordnet nach Alter und 
Geschlecht folgen zu lassen. 
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Hieraus ergeben sich folgende Resultate. Das kindliche 
Alter war in der Anstalt nur schwach vertreten; von sämmtlichen 
Erkrankten waren nur 45 bis zum 5. Lebensjahre, von da ab stieg 
die Anzahl derselben gradatim bis zum 30., wo sie ihren Höhe- 
punkt erreichte. Interessant ist ferner dabei die Wahrnehmung, 
dass während in dem jüngeren Lebensalter von 16 bis 30 Jahren 
die Summe der Kranken sich auf 305 belief, in dem eigentlichen 
Greisenalter von 51 bis 80 Jahren nur 100 Kränke vorhanden waren. 

Um nun die verschiedenen Arten der Cholera in ihrem Ver- 
hältniss zu den verschiedenen Lebensaltern recht anschaulich zu 
machen, haben wir folgendes Tableau entworfen. 

Männer. 



Alter 


1 ,■ - ■ ■ ' ' X 

Cholera- 


Cholera 


Cholera 


nr 


von 


Diarrhöe 


levis 


asphvctica 


Zusammen 


1 — 5 Jahren 


6 


5 


12 


23 


6-15 „ 


7 


10 


17 


34 


16—30 „ 


21 


54 


54 


129 


31—50 „ 


23 


37 


73 


133 
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- 141 


220 
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Wir ersehen hieraus, dass die über wiegendeHälfte sämmt- 
licher Aufgenommenen Asphyctische waren, und zwar betrug die 
Anzahl derselben 408, was einerseits für die Schwere der Epidemie 
spricht, andererseits aber auch darin seinen Orund hat, dass das 
Publikum bei dem grossen Vorurtheil, das es gegen Krankenhäuser 
hegt, nur in äussersten Fällen sich entschliesst, in denselben Hülfe 
zu suchen. Als Beweis dafür kann auch der Umstand gelten, dass 
wie schon oben erwähnt, allein 16Todte der Anstalt überliefert 
worden, von denen die Mehrzahl auf dem Transport gestorben sein 
sollen. Noch grösser ist die Zahl Derjenigen, die schon bei der 
Aufnahme sich in der Agone befanden und deshalb schon nach 
wenigen Stunden verstarben. Aber andererseits können wir es auch 
nicht verschweigen, dass in J9 Fällen Kranke mit einfachem 
Diarrhoe aufgenommen und erst in der Anstalt der asphycti- 
schen Cholera verfallen sind. Hierbei drängt sich einem unwill- 
kürlich der Gedanke auf, der auch schon von mehreren Beobach- 
tern ausgesprochen ist, ob nicht der Aufenthalt in Cholera-Anstalten 
den Uebergang in die schweren Formen begünstige. Berücksich- 
tigen wir aber auf der anderen Seite die Thatsachen, wonach von 
den übrigen K21 Diarrhoekranken mit einer einzigen Ausnahme 
alle in demselben Stadium verblieben sind, so müssen unsere Be- 
fürchtungen um so mehr schwinden, als jeder Praktiker an seinen 
Privatkranken ähnliche Erfahrungen zu machen Gelegenheit hat und 
gewiss haben wird, so lange wir nicht therapeutisch im Stande 
sind, in allen Fällen einen solchen Uebergang zu verhindern. 

Wir kommen nun zu der Mittelform der Cholera asiatica, 
der sogenannten Cholerine oder, wie sie allgemein genannt wird, 
Cholera levis. Dieselbe war 259 Mal vertreten. Auf eine nähere 
Definition brauche ich wohl nicht weiter einzugehen, da es im 
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Begriff levis liegt, dass säraratliche Symptome in gelinderer Form 
auftreten. Nur die eine Bemerkung muss ich hervorheben, dass 
ich nicht zu denen gehöre, welche die Reiswasserstühle als 
die allein entscheidenden Kriterien zwischen levis und asphyetica 
betrachten. Durch eine reichhaltige Erfahrung bin ich zu dem Re- 
sultat gekommen, dass die blossen Reiswasserstühle die Prognosis 
nicht bedingen, sie kommen ebensowohl bei der leichteren, wie bei 
der achweren vor, verschwinden oft schnell, um den hellgefärbten 
Stühlen Platz zu machen, ohne dass damit in allen Fällen eine all- 
gemeine Besserung des asphyetischen Stadiums erfolgt wäre. Die- 
selben fehlen zwar nie bei der Cholera asphyetica der Erwach- 
senen, sind dagegen im kindlichen Lebensalter nicht immer ar a 
treffen. Anders verhält es sich freilich mit den blutigen Stuhil. 
gangen. Dieselben hatten bei uns immer einen tödtlichen Aus. 
gang, trotz der günstigsten Euphorie. Dieses Phänomen ist eiu s 
der wenigen, was entschieden prognostischen Werth hat. 

Dies waren die drei Grundformen, die in der Anstalt zur 
Beobachtung kamen. In Betreff der Gomplicationen «verweise ich 
auf den therapeutischen Theil. 

Gehen wir nun auf die zuletzt gegebene Zusammenstellung 
zurück und vergleichen wir die verschiedenen Choleraformen mit 
den verschiedenen Lebensaltern, so ergeben sich folgende Resul- 
tate. Beginnen wir mit dem kindlichen Lebensalter, so finden wir, 
dass dasselbe zumeist für die mildeste Form, die Diarrhoe zu 
disponiren scheint; unter 45 Kindern bis zum 5. Lebensjahre be- 
fanden sich allein 18 Diarrhoee, was einen Procentsatz von 40 
ergiebt. Von da ab sinkt derselbe, entsprechend den Lebensstufen 
bis zum Greisenalter hinab, wo er nur 3 Procent beträgt. Bei der 
Cholera levis finden wir wiederum ein anderes Ergebniss, hier 
lieferte die Altersstufe von 16—30 Jahren das Hauptcontingent, 
und zwar 38 Procent. Es ist dies eigentlich auch ein auffallendes 
Resultat insofern unter gewöhnlichen Ergebnissen, d. h. in jedem 
Sommer gerade das kindliche, resp. das Säuglingsalter für Brech- 
durchfälle so bedeutend disponirt. Wiederum anders gestaltete sich 
das Verhältniss in der asphyetischen Form. Hier finden wir gerade 
ein umgekehrtes Ergebniss. Das Jünglingsalter, das bei der Cho- 
lera levis den höchsten Procentsatz aufwies, hat hier fast den ge- 
ringsten und zwar nur 40 Procent, obgleich es numerisch am stärk- 
sten vertreten war. Die grösste Disposition fär die asphyetische Form 
schien das Greisenalter zu haben, hier betrug der Procensatz 67. 
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Wir kommen jetzt zu dem eigentlichen Regulator der Inten- 
sität und zwar zu den Sterblichkeitsverhältnissen. Obwohl ich die 
Mortalität schon früher berührt habe, so halte ich es doch für 
nothwendig, noch specieller auf dieselbe einzugehen. Bekannt- 
lich beurtheilt man die grössere oder geringere Schwerö einer 
Epidemie nach der grösseren oder geringeren Sterblichkeit, so 
dass ich an einer anderen Stelle bereits mit Recht angenommen 
habe, dass im Beginne der Epidemie, wo die meisten Stferbefälle 
vorgekommen, dieselbe auch am stärksten war, eine Erscheinung, 
die früher auch ihre Ausnahmen hatte. So z. B. berichtet Joseph 
Meyer Von der 1855er Epidemie, die er in der Charit^ beob- 
achtet hat, dass die Mortalität in den erstehen Wochen eiiie 
geringere gewesen, als in den späteren. Bei unserer letzten Epi- 
demie trifft dies freilich nicht zu, wie ich zu^Eingang schon be- 
merkt. Will man dafier einigerinassen präcis das Mörtalitäts* 
verhäitniss eines Krankenhauses constätiren, so muss not- 
wendigerweise dasselbe vom Anfange der Epidemie bis zu deren 
Ende bestanden haben, nur dann kann man, und auch nur an- 
nähernd, zu einem sicheren Resultat gelangen. Ich sage absicht- 
lich annähernd, weil es im Verhäitniss zu anderen Kränken- 
häusern noch darauf ankommt, zu eruiren, aus welchen Alters- 
klassen, aus welchen socialen Elementen die Mehrzahl der 
Kranken bestanden habe. So war beispielsweise unsere Anstalt 
nach dieser Richtung hin sehr ungünstig situirt. Erstens war das 
Krankenhaus in dem ärmsten Stadttheil gelegen, in dem meist 
Weber und Seidenwirker wohnen; diese Industriezweige haben 
aber bekanntlich durch die Ungunst der diesjährigen Verhältnisse 
am meisten gelitten. Auf diese Weise war es sehr natürlich, dass 
die Bewohner dieses Stadttheils sehr selten im Stande waren, sich 
kräftige Lebensmittel zu verschaffen, und durch die ungenügende 
Ernährung schon im Voraus geschwächt, der Krankheit nur ge- 
ringen Widerstand boten. Ferner bestand ein nicht unbeträcht- 
licher Theil der Aufgenommenen aus Bewohnern des benachbarten 
Gesinde- und Friedrich-Wilhelms-Hospitals, sowie der städtischen 
Irrenanstalten, wo sich bekanntlich nur unheilbare Irre befinden, 
und endlich stellte das Arbeitshaus ein ziemlich bedeutendes Con- 
tingent. Es sind dies alles Momente, die um so schwerer ins Ge- 
wicht fallen, als es zum grössten Theil alte, decrepide und 
geschwächte Individuen betraf, die einer so mörderischen In- 
fection nur schwache Resistenz zu leisten vermochten. Ich hielt 
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es für meine Pflicht, obige Andeutungen vorauszuschicken, weil 
gerade die genannten Kategorien ein bedeutendes Material zur 
Sterblichkeitsliste lieferten. 

Ziehen wir zuerst die Sterblichkeit in der leichtesten Form, der 
Cholera-Diarrhöe, in Betracht, so finden wir, da$3 von den 121 Fällen 
(wovon 60 Männer und 61 Frauen) nur einer (Frau) tödtlich endete. 
{He Cholera levis hatte unter 259 Erkrankungen 85 Todesfälle. Es 
ergiefot dies einen Procentsatz von 32,4. Dem. Geschlechte nach 
befanden sich darunter 31 Männer und 54 Frauen. Dies würde für 
erster« 26,5 Procent^ für letztere 38 Procent ergeben. Noch un- 
günstiger stellte sich das Verh^ltniss hei den Asphyc tischen. Von 
407 Kranken dieser Art starben 341, die* entspräche einem Pracent- 
satz ron 83,7. In Betreff des Geschlechts befanden sich hier unter 
JS7 Männern 160 Todte = (85,5 Procent, von 220 Frauen starben 
J£0 =? 81,8 Procent. 

Aus dem bis jetzt Angeführten ergeben sich die Sterblichkeits- 
▼erhältnisee in den verschiedenen Lebensaltern von selbst, denn 
es liegt auf der Hand, dass diejenigen Altersstufen, die am meisten 
für die asphyetisehe Form disponiren, auch einer grösseren Sterb- 
lichkeit unterworfen sein müssen. 

. Um dies recht anschaulich zu machen, lasse ich nachstehend 
eine kurze Zusammenstellung sämmüicher Sterbefälle, geordnet 
nach den Altersklassen, folgen. 



Alter 


.f 

Kranke 


Davon 
gestorben 


Procentsatz 


1 — 5 Jahren 


55 


18 


32,7 


6-15 „ 


63 


26 


41,2 


16-30 „ 


305 


130 


42,6 


31-50 „ 


274 


160 


60,5 


51—80 „ 


100 


85 


85,0 



Hieraus ersehen wir, wie der menschliche Organismus gerade 
im kindlichen Alter am meisten im Stande ist, das Cholera- 
gift zu überwinden, wie aber diese Widerstandskraft mit dem zu- 
nehmenden Alter immer schwächer wird, bis sie im Greisenalter 
auf ein Minimum herabsinkt. Ob diesem. Schlüsse eine allgemeine 
Gültigkeit beizumessen ist, wird wohl nur eine Statistik der Epi- 
demie in ihrem ganzen Umfange ergeben können. 

Um das JBUd der Intensität noch schliefet \ßAÜ3Ä^i^^sk" 
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ziren, halte ich es auch für nothwendig, den Verlauf, resp. die 
Dauer der drei Grundformen, wie wir sie zu beobachten Gelegen- 
heit hatten, noch einer näheren Erörterung zu unterziehen. 

In Betreff der Genesenen muss ich mich ganz allgemein 
halten und zwar aus dem Grunde, weil bei diesen der Tag der 
Genesung nicht immer mit dem Tage der Entlassung zusammen« 
fällt. In nicht seltenen Fällen waren es persönliche Verhält- 
nisse der Kranken, zum Theil Mangel an nöthiger Klei- 
düng, Nachlässigkeit seitens der Angehörigen, allgemeine 
Schwächezustände und Komplikationen, die rein individuell 
waren, wodurch die Entlassung verzögert wurde. In anderen Fällen 
mussten Kranke auf den Wunsch der Angehörigen schon im Be- 
ginn der Beconvalescenz die Anstalt verlassen. Auf diese Weise 
würden wir ein sehr unzuverlässiges Resultat erhalten, wenn wir 
die Dauer präcis nach dem Tage der Entlassung angeben 
würden. Wir können daher nur sagen, dass die überwiegende 
Mehrzahl der die asiatische Cholera überstandenen Kranken in 
8 — 12 Tagen die Anstalt als geheilt verlassen hat, und zwar war 
der Verlauf in Kurzem folgender. Nachdem das asphyctische Sta- 
dium, das durchschnittlich 6—24 Stunden anhielt, glücklich über- 
standen war, trat ein gewisser Nachlass in den Krankheitserschei- 
nungen ein, die Dejektionen nach oben und unten Hessen, wenn 
auch nicht ganz, so doch in bedeutendem Maasse nach, die neu- 
ralgischen Schmerzen, die mit furchtbarer Vehemenz die Kranken 
beunruhigt hatten, hörten ipeist ganz auf, es trat sogar zuweilen 
Schlaf ein, die bedeutende Temperaturverminderung, die (in ein- 
zelnen Fällen) bis auf 33° in der Achselhöhle herabsank, fing 
wieder, wenn auch nur unbedeutend, von 1'"-— 5'" zu steigen an (in 
der Mehrzahl der Fälle betrug die Temperatur zwischen 36—37°), 
die Nierenfunktion, die im Anfange ganz cessirte, wurde zuweilen 
jetzt schon thätig, so dass die Kranken, wenn auch nicht be- 
deutend gebessert, doch jedenfalls sich ruhiger zu verhalten im 
Stande waren. Diesen Ruhepunkt müssen wir als ein Zeitmoment 
betrachten, in dem die Natur sich bestrebt, ein Heilverfahren 
einzuleiten. Gelingt es derselben, sämmtliche Alterationen, die 
das asphyctische Stadium veranlasst hat wieder in den normalen 
Zustand zu versetzen, so tritt unter nicht wesentlichen Schwan- 
kungen, in Ausnahmefällen sogar am fünftel! Tage, die Rekon- 
valescenz ein. In der Mehrzahl der selbst glücklich verlaufenden 
Fälle war aber dieser Vorgang nicht so einfach, sondern es traten 
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noch Nachkrankheiten auf, die man früher kurzweg mit dem Namen 
Cholera-Typhoid bezeichnet hat, welche aber, wie schon früher 
erwähnt, darin ihren Grund hatten, dass eben nicht alle Organe 
wieder gleichmässig zu fungiren anfingen. Bei dem einen Indi- 
viduum war der Urin noch sparsam, sein specifisches Gewicht 
noch gering, der Eiweissgehalt noch beträchtlich, die Chloride 
vermindert) bei dem anderen blieben die Diarhoeen noch anhal- 
tend öder das Erbrechen oder die Cardialgien waren so hart- 
näckig, dass die Kranken fast gar nichts bei sich behalten konnten. 
In noch anderen Fällen hatte man es mit einem fieberhaften Zu- 
stande zu thun, der noch am meisten dem Typhoidenzustande ent- 
sprach, insofern die Kranken dabei sehr unruhig blieben, keinen 
Schlaf bekamen, stark delirirtcn, in lichten Augenblicken über 
Benommenheit und Schmerzen des Kopfes klagten, ohne dass in 
den übrigen Organen etwas Krankhaftes gefunden werden konnte. 
Der Verlauf der Cholera levis bot nichts besonders Bemerkens* 
werthes dar, nur vAr£die Dauer kürzer und in nicht seltenen Fällen 
fehlten die Nachkrankheiten ganz. Aehnlich verhielt es sich mit der 
Cholera-Diarrhöe, die zuweilen in einigen Tagen beseitigt wurde. 
Dies war in Kurzem derKrankheits-Verlauf der Genesenen. 
Sehen wir nun zu, wie sich derselbe bei den Verstorbenen ver- 
hielt. Der besseren Üeber sieht wegen erlaube ich mir vorher fol- 
gende Aufstellung zu geben. 



Es starben 

• 


Cholera 
asphyctica 


Cholera 
levis 


An demselben Tage 
Nach 1 Tage 

„ 2 Tagen 

» 3 „ 

u ^ » 

99 5 „ 

» 8 v 
7 

M * » 
)) 8 79 
V ** 91 

„ io „ 

» ! 2 » 
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30 

20 

8 

6 

9 

5 

4 

3 

3 

1 

2 

6 


6 

18 

12 

11 

7 

12 
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7 
4 
2 

2 
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Aus dieser Zusammenstellung ersehen wir, dass Mnahe } der 
öestorbenen auf den ersten und zweiten Tag fallen, und zwar 
betrag die Zahl 242. ^- Hierher gehören, streng genommen, noch 
24 Fälle der Cholera levis, die zwar als solche aufgenommen, 
aber demuiigeachtet nach kurzer Zeit der Asphyxie anheim- 
gefallen sind. Es giebt diese Zahl den besten Maassstab für die 
bedeutende Intensität der Epidemie, da wir wohl bei keiner Krank- 
heit, ein so rapides Mort&litätsyerhältniss nachzuweisen im Stunde 
sein dürften. Die Krankheitserscheinungen der Gestorbenen waren 
im Uebrigen dieselben wie bei den Genesenen, nur dass die patho- 
logischen Verhältnisse hier den höchsten Grad erreicht hatte». 
Apathisch lagen, die Kranken da, die Augen tiefliegend in der 
-oxtbitaf aft der conjunetiva des hulbqs die ominösen« stets den Tod 
Terküadenden igrauschwarzen Flecke an sici tragend, die JSatib 
mit einem widerlich fcalien ßefaweiss bedeckt, mit Ausnahme ^er 
Stirn^ <üe bis zu Ende, warm blieb, dabgi ohne Puls an der radialis, 
mit iSehr beschleunigter Exspiration, die oft^äb in der Minute be- 
trug, in Tonern solchen Zustande verharrten die Kranken zuweilen 
nur mehrere Stunden, in der Mehrzahl 1 bis 2 Tage, bis eine all- 
gemeine Paralyfcis, die fcich durch vollkommenes Aufhören des Er- 
•tmechoneiiBd: der .Diarrhoe ankündigte, der anhaltenden Agonie ein 
Beide machte. Das übrige Dritttheil starb an den Folgen der Nach- 
krankheit innerhalb 12 Tagen, nur bei 8 Individuen trat der Tod 
noch später ein. Das sogenannte Gholera-Typhoid gestaltete sich 
auch hier verschieden, je dach den Organen, die am meisten in 
Mitleidenschaft gezogen wären. Die häufigste Nachkrankheit war 
die Urämie. Man konnte immer mit positiver Gewissheit anneh- 
men, dass, sobald innerhalb dreier Tage keine Urinabsonderung 
erfolgte, eine Besserung nicht mehr zu erwarten war. Der übrige 
Verlauf dieser Krankheit ist zu bekannt, so dass ich es nicht für 
nöthig erachte, auf eine nähere Beschreibung derselben einzugehen. 
Nur in Betreff der Te,mperaturhöhen habe ich zu bemerken, 
dass dfcr grosse algor, der gewöhnlich das asphyetische Stadium 
begleitet und in der Reaction meist nachlässt, auf der Höhe der 
Urämie von Neuem auftritt, so dass wir auch hier Temperatur- 
höhen von 33 — 34° zuweilen begegneten. Dagegen waren die 
Konvulsionen, die wie bekannt, zu Ende einzutreten pflegen, nur 
selten vorhanden. — Nächst der Urämie, die immer iödtlich endete, 
fanden wir die Diphteritis des Darms am stärksten vertreten. 
\ Sie war hm Leben nur fcWiwer zu erkennen, wir vermutheten sie 
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bei grosser Unruhe und Schwäche der Kranken» feer sehr übel- 
riechenden Stuhlgängen, bei tiedeutender'.Empfindlicii- 
keit des Unterleibs und bei einem gewissen ängstlichen 
Gesichtsausdrucke, der ein tiefes Leiden zu pronQüciren 
schien. Nicht geringer an Zahl waren die Pneumonien und 
Brönchiten. Die Ersteren wurden auch imieben zuweilen ver- 
kännt, weil einerseits die bekannten Symptome, als da sind: lokale 
Schmerzhaftigkeit, Husten, äputa,, Kiirzathmigke^t, fast immer 
fehlten, und andererseits bei der grossen Sjohwächfe und Unruhe 
der Kränken &ne gründliche Untersuchung der Ürüst nicht iithuer 
im Bereiche der Möglichkeit lag;» und endlich kommen diejenigen 
Folgezustände, die ich schon oben unter dem Namen der nervösen 
Affectionen bezeichnet habe. Dieselben hatten die längste Dauer 
und boten post mortem eigentlich einen negativen Befund, 
nur zuweilen war eine Anämie des Gehirns nicht zu verkennen. 

Zum Schlüsse erlrföWe : \\& *iafr fetfoB ^eine Krankengeschichte 
in Kürze anzuführen, die theils wegen der so langen Dauer, theils 
wegen der Seltenheit des pathologisch-anatomischen Befundes von 
Intereöse öefn dürfte. In dem Monate Juli wurde eifce äOjjährige 
Ffäu unter den Zeichen de* asphyetischeih Cholera ^ufg^CHwrileü. 
Das erste Stadium dauerte nur mehret Stunden, es tf*at gleiek 
eine Reaktion ein, die Anfanjgs einen günstigen Ausgang vetf- 
spi'ach. Nach einigen Tagen aber Stellten sieh die Ersöheiütirfgen 
der efccessiven Reaktion ein. Der Puls wurde voll und beschleu- 
nigt, erreichte die Höhe von 120 Schlägen, die Temperatur der 
Haut stieg abwechselnd auf 38 — 40°, es träten FroErtaitfMle ein, 
die keinen bestimmten Typus hatten, mit "darauf folgender Hitze, 
der Durst war sehr vermehrt, der Schlaf öebr unruhig. In diesem 
Zustande verharrte die Kranke durch 14 Tage. Es gelang wkftl 
hiü und wieder, durch grosse Gaben von Ohinin die Uhrostänfllile 
zu koüpiren, jedoch nicht auf lange Zeit, die kehrten nach obigen 
Tag&n wieder. In den darauf folgendeti 14 Tagen gesellten siöfa 
bedeutende Schmerzen im Hypochondrium hinzu. Ttfdtz dfcr ge- 
nauesten Untersuchungen war objeetiv nichtö fetuftufindön, diö Lüh- 
*gen und UnterWibsorgane böten, soweit sie der Untersuchung Zu- 
gänglich waren, nichts Krankhaftes dar, die angewandten Mittel, 
örtliche Blutentziehungen und Umschläge fragen nicht i*n Stands, 
den Schtiierz zu heben. Zuletzt stelltesich anhaltendes Erbrechen 
ein, so dass die Kranke fast alle genossenen Speisen Frieder von 
sich geben musste. J Bi Folge aller dta&& %*!«»&&& ^^\a«öfe 
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trat ein allgemeiner Marasmus ein, an dem die Kranke nach vier- 
wöchentlicher Krankheitsdauer zu Grunde ging. Ich hatte die 
Diagnose auf Leber -Abcesse gestellt, dieselbe wurde bei der 
Autopsie zum Theil bestätigt. Es fanden sich nämlich ausser einer 
massigen Nierenentzündung eine ausserordentlich grosse Anzahl 
von kleinen Leber-Abcessen, die von den Gallengängen ausgingen. 
Soviel mir aus der Literatur bekannt ist, ist ein solcher Befund 
als Nachkrankheit noch nicht nachgewiesen. 

Hiermit glaube ich das Bild der Intensität auf statistischem 
Wege wenn auch nicht erschöpfend, doch hinlänglich gekenn- 
zeichnet zu haben. 



Senologie. 



Die Aetiologie der Cholera muss, wie dies jetzt von den meisten 
Beobachtern geschieht, von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus betrachtet werden. Der erste Gesichtspunkt, als der allge- 
meinste, wird immer der sein, welcher allen epidemischen Krank- 
heiten gemeinschaftlich ist und den wir kurzweg mit dem Namen 
des genius epidemicus bezeichnen. Wir besitzen bis jetzt frei- 
lich noch keine genaue Kenntniss desselben und vermögen ebenso- 
wenig alle die Einflüsse anzugeben, die ihn hervorzurufen im Stande 
sind. Demungeachtet können wir einzelne seiner Erscheinungen 
erfassen und dieselben unserer Betrachtung zugänglich machen. 
Wir wissen vor Allem, dass er nur bestimmten Krankheiten 
eigentümlich ist, dass er zu beliebigen Zeiten, ohne uns be- 
kannte Veranlassung, auftritt, seinen Höhepunkt erreicht und 
wiederum, wie er gekommen, verschwindet. Auf diese Weise er- 
klären wir uns das plötzliche Auftreten der Masern und Scharlach, 
der Pocken, Stickhusten, Influenza etc., und ebenso müssen wir 
das Auftreten der Cholera auffassen. Bei der Cholera tritt der* 
genius epidemicus noch schärfer und evidenter hervor: einer- 
seits gehen demselben nicht selten prodomale Diarrhoeen 
voraus, andererseits finden wir zur Zeit der Epidemie ein allge- 
meines Ergriffensein einer grossen Anzahl von Menschen 
von den verschiedenartigsten Funktionsstörungen, ohne dam fflr 
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dieselben eine nachweisbare Ursache vorgefunden werden kann. 
Ich halte es für überflüssig, speciell auf diese Krankheitssymptome 
einzugehen, da dieselben jedem Arzte hinlänglich bekannt sind. 
Es lässt sich freilich nicht in Abrede stellen, dass jene Affektionen 
zum Theil das Produkt der phy einsehen Erregung sind, der so- 
genannten Cholerafurcht, aber auf der andern Seite steht auch die 
Thatsache fest, dass wir denselben auch bei ganz jungen Kindern 
begegnen. Es tritt nun die Frage an uns heran : kann die Cholera 
autochthon entstehen? — Dieselbe kann nach meiner Ansicht weder 
bejaht, noch verneint werden, so lange wir nicht alle Verhältnisse 
kennen, die eine Cholera-Epidemie hervorzurufen im Stande sind: 
denn in jeder Epidemie treten isolirte Fälle auf, auf die alle 
bis jetzt uns zugänglichen Erklärungsweisen nicht passen. Auch 
die gegenwärtige Epidemie hat einige eclatante Belege 
dafür geliefert. So ist mir unter Anderem vom Dirigenten der 
hiesigen städtischen Irrenanstalt, Herrn Dr. Ideler, folgende That- 
sache mitgetheilt worden. Der erste Fall, der daselbst zur 
Beobachtung ^gekommen ist, betraf ein epileptisches weibliches 
Individuum, das weder seine Zelle verlassen, noch mit irgend 
jemand Anderem in Berührung gekommen ist, ausser mit seiner 
Wärterin, die vollkommen gesund war. Aber auch wir selbst hatten 
in der Anstalt einige Kranke aufzuweisen, deren anamnestische 
Verhältnisse uns einigermassen frappirten. Dieselben waren 
nämlich seit längerer Zeit an das Krankenlager gefesselt, 
behaupteten nur mit gesundenPersonen in Berührung gekom- 
men zu sein und waren demungeachtet doch von der Epidemie 
afficirt worden. 

Wenn nun auf diese Art die eventuelle Entstehungsweise 
der Cholera in einzelnen Fällen angedeutet worden, so ist in 
dem eben Angeführten für die massenhaften Erkrankungen in 
ganzen Strassen, Häusern, Familien noch nicht der geringste 
Anhaltspunkt gegeben. Es fragt sich nun vor Allem, giebt es bereits 
positive Thatsachen, die diese Erscheinungen zu erklären im Stande 
sind? Darauf können wir Folgendes erwiedern. Sowohl durch ältere, 
als namentlich durch neuere Beobachter ist es ausser allem Zweifel 
gesetzt, dass der menschliche Verkehr als ein flauptfactor der 
Verbreitung der Cholera angesehen werden muss. Damit ist aber 
auch entschieden die Contagiosität der Cholera ausgesprochen, 
denn wie kann man sich eine Verschleppung ohne Uebertragung 
denken ? Ich bin weit entfernt davon, den alten Streit der Conta- 
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gionisten und Miasmatiker vop Neuem auffrisqhen zu wollen, und 
bin dazu um so weniger geneigt, als ich weder ein absoluter 
Contagionist, noch auch ein absoluter Miasmatiker bin und nur 
in der Verbindung beider Gesichtspunkte eine Verständigung er- 
blicken kann. Ich halte es auch deshalb für überflüssig, Alles 
das anzuführen, was pro und contra geschrieben worden, und will 
mich lieber gleich den Beobachtungen zuwenden, die ich in 
der Anstalt und in meiner übrigen Praxis zu machen Gelegen- 
heit gehabt habe. 

Gfleich die ersten. Fälle, die in der Anstalt zur Behandlung 
kamen, wiesen die Möglichkeit einer Uebertragung nach. In dem 
ersteren Falle hatte der Vater seine an der Cholera erkrankte 
und später auch verstorbene Tochter gepflegt, in dem anderen war 
ein Schiffer, der längere Zeit in Stettin, dem damaligen Haupt- 
heerde der Cholera, verweilt hatte, gleich nach seiner Ankunft in 
Berlin auf seinem Kahn erkrankt..— Dies bestimmte mich von 
vornherein, der Aetiologie eine grössere Aufmerksamkeit zu wid- 
men .und namentlich das Krankenexamen nach dieser Richtung hin 
so erschöpfend wie möglich anzustellen. Freilich "natte dies nicht 
selten seine grossen Schwierigkeiten. In dem einen Falle waren 
die Kranken von ihren Leiden dermassen erschöpft und so apathisch, 
dass sie nur schwer und unvollständig zu antworten im Stande 
waren, im anderen Falle wussten es die Kranken selber nicht, ob 
sich iji ihrem Hause Cholerakranke befanden, und in noch wei- 
teren Fällen betraf es ganz junge Kinder, über deren nähere Ver- 
hältnisse, da sie von fremden Trägern in die Anstalt gebracht, 
nichts festgestellt werden konnte. Trotz der genanntenSchwierig- 
kejten sind, wir in der Lage, folgende Thatsachen zu constatiren. 
In. 121 Fällen (in dieser Zahl sind ganze Familien mit gerechnet) 
hatten die in die Anstalt Aufgenommenen sich mit Cholerakranken 
bald längere, bald kürzere Zeit in einem und demselben Zim- 
mer zusammen befunden und waren in den meisten Fällen kurze 
Zeit darauf, meist schon in einigen Tagen, spätestens in 
4 Wochen, der Krankheit verfallen. Bei 89 Erkrankungen be- 
fanden sich die afficirten Kranken in Häusern, in denen schon 
Cholerafälle vorgekommen waren. Namentlich hatten wir aus 
den 4 Häusern.: Rüdersdorferstr. 15, Fruchtstr. 50, Pallisadenstr. 15, 
Büschingsstr. 24 eine grosse Anzahl von Kranken aufzuweisen. 
In diese Kategorie müssen ferner die verschiedenen Hausepide- 
"uien in den einzelnen öffentlichen Anstalten gerechnet werden; 
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U.A. zählten 'wir aus dem Friedrich -Wilhelma-Hospital allein 
12 Hospitäliten und 42 Bewohner des Arbeitshauses. Hiertal 
gehören ferner noch 18 Personen, die als Wärter bei Cholera» 
Kranken gewesen und später ebenfalls von derselben Krankheit 
afftcirt worden sind. Und endlich haben wir mit Bezug auf uor 
sere Anstalt zu bemerken, dass von den 24 Personen, difc in der- 
selben theils als Wärter, theils alß Arbeiter, als Wäscherinnen etß. 
beschäftigt gewesen, gleichfalls 8 Individuen trotz aller Vorsorge 
dennoch von der Seuche ergriffen worden sind. Selbst die Aäsit 
stenten, die Alle qoit ausserordentlicher Hingabe der Pflege <Jer 
Kranken sich gewidmet, hatten an öfteren Diarrhoeen zu leiden 
Wenn wir alle diese Thatsachen einer genauen gewissenhaften Prür 
fung unterwerfen, so müssen wir doch zugeben, dass diese massen? 
haften Erkrankungen, die sich oft an einem und demselben Orte 
zugetragen und successive erfolgt sind, nicht alle demgonius 
epidemicus zugeschrieben werden können. Es gehört wirklich, wie 
söhon der alte bewährte Forscher Bomberg im Jahre 1838 sagt, 
eine logische Abstinenz dazu, in all den genannten Fällen die Mög- 
lichkeit einer Contagiosität bezweifeln zu wollen. Trotz dessen 
bin ich weit entfernt davon zu behaupten, dass die Cholera iminer 
und überall übertragbar ist, was übrigens keine Krankheit ist, 
sondern ich will damit nur andeuten, dass unter günstigen Be- 
dingungen, dasB heisst, sobald der Träger der Infection auf einen 
fruchtbaren Boden gebracht wird, eine Ansteckung nicht Allein 
denkbar, sondern sogar sehr leicht möglich ist Es fragt aiqh 
mm : kennen wir einige dieser günstigen Vorbedingungen, ärelchp 
eine solche Debertragung ermöglichen? Diese Frage müssen wir 
entschieden bejahen. 'Durch die Pettenkoferschen Untersuchungen 
sind nach dieser Richtung hin sehr wichtige Aufschlüsse gegeben^ 
die noch mehr bewahrheitet und erschöpft, von unberechenbaren 
Folgen für die Aetiologie der Cholera zu werden versprechen» Bej 
meiner Stellung als Anstaltsarzt, die mich an und flir sich so sefcr 
in Anspruch genommen hatte , war es mir freilich nicht .möglich, 
den Grad von Aufmerksamkeit diesen Beobachtungen zu schenken, 
den sie mit Recht verdienen. Demungeachtet glaubte ich mict 
einer so wichtigen Frage nicht ganz -entziehen zu dürfen ,und halae 
ich mich deshalb bemüht, auch die Erfahrungen meiner privat- 
ärztlichen Praxis, die freilich nur einen sehr beschränkten Theil 
Berlins <r und zwar den grösseren Theil des Stralauer Viertejs — 
amfasste, mit zu verwerthen. 
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Um diese Vorbedingungen, resp. Hülfsmomente, einigermaßen 
übersichtlich zu machen, theile ich dieselben in lokale und in- 
dividuelle. Unter den lokalen nehmen die Bodenverhältnisse 
den ersten Rang ein; diese bieten für Berlin in geognostischer 
Beziehung freilich kein besonderes Interesse dar, da sie nur allu- 
vialer Natur sind. Trotz dessen finden sich, wie bereits Mahl- 
mann nachgewiesen hat, nicht unwesentliche Differenzen vor. Was 
den meiner Beobachtung zugänglich gewesenen Stadttheil anbe- 
trifft, so dehnt derselbe sich von der Holzmarktstrasse bis zur 
BüschingsBtrasse aus. Die nähere Untersuchung der Bodenverhält- 
nisse in diesem Stadttheil ergiebt durchschnittlich eine 2—3 Fuss 
hohe Humusschicht, die reich ist an organischen Substan- 
zen, darauf folgt eine Schicht grobkörnigen porösen Mauersandes, 
der fast von derselben Tiefe ist, nur nach dem Landsberger Thor 
zu findet sich eine weitverbreitete Lehmschicht. , 

Aus dieser kurzen Andeutung ersehen wir zur Genüge, däss 
dieser Boden im Sinne Pettenkofers für Cholera günstig ist 
Diese Disposition wird aber noch bedeutend erhöht durch den 
hohen Grad von Feuchtigkeit, der den eben genannten Erd- 
schichten innewohnt. Ein grosser Theil dieser Ländereien waren 
früher Wiesen und Gartenland, und um die Ertragsfähigkeit 
derselben zu erhöhen, nicht allein stark gedüngt, sondern auch 
so feucht wie möglich erhalten. Diese Strecken sind nun seit kur- 
zer Zeit zu Strassen benutzt, so z. B. der verlängerte grüne 
Weg, die verlängerte Langestrasse, die Rüdersdorfer- 
und die Straussberger Strasse. Aber selbst die älteren Strassen, 
wie z. B. die Pallisaden-, die Koppen- und die Fruchtstrasse, 
waren bis vor einigen Jahren nur wenig bebaut, besassen auch 
noch eine Menge von Gärten, die sich in dem nämlichen Zustande 
befanden, waren nicht minder feucht, hatten entweder nur un- 
genügende, oder gar keine Pflasterung, und deshalb eine 
Menge von Pfützen aufzuweisen (die zum Theil noch vorhan- 
den sind), die nach keiner Seite hin abfliessen. Es kann daher 
nicht Wunder nehmen, dass diese Gegend bedeutend von der 
Seuche heimgesucht wurde, wie sich dies schon daraus ergiebt, 
dass sämmtliche genannte Hausepidemien in diesen Strassen 
sich befanden. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin auf eine Wahr- 
nehmung aufmerksam zu machen, die mir bei der jetzigen Epidemie 
aufgefallen ist. Es betrifft nämlich das Ergriffensein von neuen 
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Strassen und von neuen Häusern in den älteren Strassen. 
So ist z. B. die Blumenstrassc, die schon in den früheren Epide- 
mien eine bedeutende Bolle spielte, diesmal mit Ausnahme von 
3 Häusern ziemlich verschont geblieben. Namentlich befanden sich 
aber in 2 Häusern bedeutende Haus-Epidemien und in beiden Fällen 
waren es neue Häuser. . • 

Als einen weiteren Belag für die hohe Bedeutung der Feuchtig- 
keit erlaube ich mir ferner die Thatsache anzuführen, dass in 
sämmtlichen Häusern vorzugsweise die Keller oder Souter- 
rainräume, die bekanntlich in Berlin meist feucht, der bevor- 
zugte Sitz der Cholera gewesen sind. Freilich mögen zu dieser 
Erscheinung auch noch andere Momente beigetragen haben, so 
z. B. die Unmöglichkeit einer genügenden Ventilation u.a. 
Jedenfalls ist es bezeichnend, dass ich in meiner bedeutenden 
Armen- und Privatpraxis nur sehr selten einen isolirten Fall 
in einer Kellerwohnung vorgefunden habe, desto öfter dafür 
ein Aussterben ganzer Familien. Ein nicht minder prädis- 
ponirendes Moment für die Cholera sind die den menschlichen 
Wohnungen zu nahe angelegten Senkgruben und die fahr- 
lässige Behandlung der Dejektionen. Obwohl unsere Bau- 
ordnung eine bestimmte Entfernung vorschreibt, so scheint die- 
selbe doch nicht in allen Fällen durchgeführt worden zu bein. Wie 
sehr vcrhängnissvoll eine solche Nähe werden kann,, habe ich an 
dem Hause Gr. Frankfurterstrasse 44 erfahren. Hier befand 
sich eine sonst ganz trockene Kellerwohnung dicht an der Senk- 
grube. Schon bei dem Eintritt in die Wohnung kam einem ein 
höchst penetranter Fäkalgeruch entgegen. In dieser Wohnung 
erkrankte zuerst ein Kind, darauf die Mutter und dieser folgten 
noch zwei Geschwister, und wäre die Wohnung nicht polizeilich 
geschlossen worden, so würden wahrscheinlich die Erkrankungen 
noch weiter um sich gegriffen haben. Ebenso schädlich hat sich 
die Nachlässigkeit bei der Fortschaffung der Dejektionen erwiesen. 
Wie unheilbringend selbst für die Nachbarschaft eine Sorglosig- 
keit in dieser Beziehung werden kann, dafür liefert das Haus 
Pallisadenstrasse 15 den schlagendsten Beweis. Das Nachbarhaus 
Pallisadenstrasse 16 gehört zu den schmutzigsten und unreinlich- 
sten der Strasse; hier waren die Dejektionen ganz offen und un- 
verdeckt auf den blossen Hof gegossen worden und verbreiteten, 
da die genannten Häuser nur durch einen schwachen Zaun ge- 
trennt sind, einen pestartigen Geruch. Noch ähnliche Fälle 
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könnte ich anführen, wenn ich nicht befürchten müsste, die Gren- 
zen meiner Arbeit zu überschreiten. 

In Betreff der Desinfektionen stehen mir keine grossen 
Erfahrungen zu Gebote, nur so viel weiss ich, dass dieselben bei 
der Indolenz, bei der falschen Sparsamkeit und dem vermeintlichen 
Besserwissen einesCheils der Hausbesitzer, trotz aller wohlmeinen- 
den Aufforderungen seitens der Polizei, nur sehr ungenügend aus- 
geführt worden sind. In unserer Ansalt wurde mit der bekannten 
Chamäleonlösung desinficirt. Bei dem Umstände, dass fast ein 
Drittel des Personals erkrankt, wenn auch nur ein einziger ge- 
storben, kann von einem nachweisbaren Einfluss der Desinfection 
nicht wohl die Bede sein. Jedenfalls ist dies ein Punkt, der noch 
sehr der wissenschaftlichen Forschung bedarf und wobei dieselbe 
noch nicht das letzte Wort gesprochen hat. 

Ich komme jetzt zu einem, wie ich glaube, etwas überschätzten 
Hülfsmoment und zwar zum Trinkwasser. Bekanntlich sind 
wiederholt chemische Untersuchungen angestellt, die alle ein 
negatives Resultat ergeben haben. Wie die letzten ausgefallen 
sind, ist mir bis jetzt noch nicht bekannt. Nur so viel steht fest, 
dass man nicht Chemiker zu sein braucht, um ein gutes von einem 
schlechten Trinkwasser zu unterscheiden und es gewiss nicht ge- 
rechtfertigt ist, wenn Praktiker zur Zeit der Epidemie den Genuss 
des reinen Wassers verbieten und statt dessen alle möglichen 
Spirituosen Beimischungen, die oft den nicht daran gewöhnten 
Magen übermässig zu reizen im Stande sind, empfehlen. Es ist 
nach meiner Ansicht eine naive Auffassung, zu glauben, dass ein 
so vehementes Gift, wie das der Cholera, durch ein Paar Tropfen 
spirituös er Flüssigkeit sich neutralisiren Hesse. — Nur einmal schien 
mir die Möglichkeit bei einer Haus-Epidemie vorzuliegen, dass die- 
selbe in der schlechten Beschaffenheit des Wassers ihren Grund 
gehabt haben könnte. Als nämlich die Seuche zu Ende ging, wurde 
ich zu einem masernkranken Kinde nach der Blumenstrasse ge- 
holt. Ich erfahr daselbst, dass in diesem Hause in kurzer Auf- 
einanderfolge 10 Personen an der Cholera verstorben wären, und 
wurde als einziger Grund die schlechte Beschaffenheit des Was- 
sers angegeben. Die Bewohner erzählten mir, dass es ihnen nicht 
möglich gewesen sei, das in dem Hausbrunnen befindliche Wasser 
zu trinken, weil sie es dann — wie sie sich aasdrückten — sofort 
in den Leib bekamen. Dass die Angaben nicht ganz unrichtig 
waren,' davon überzeugte ich mich gleich beim Herausgehen aas 
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dem Hanse: ich sah nämlich! wie das alte Brunnenrohr heraus- 
genommen and ein neues dafür eingesetzt wurde. Ob der Brunnen- 
kessel, der ziemlich nahe der Senkgrube lag, defect war, davon 
konnte ich mich nicht recht überzeugen, dagegen war das höl- 
zerne Brunnenrohr vollkommen morsch und verwest und verbreitete 
einen ekelhaften Geruch. Es liegt hier sehr nahe, dass das Wasser 
durch genannte Uebelstände jedenfalls ungeniessbar sein musste 
und dadurch sehr leicht die Veranlassung zu den verschieden- 
artigsten Digestionsstörungen, wie Diarrhoe. Erbrechen u. 8. w. 
gegeben haben mag. 

Schliesslich erlaube ich mir noch einige Bemerkungen über 
die Bauart der Häuser selbst Nach den von mir gemachten Er- 
fahrungen bieten grosse hohe Häuser mit Quer- und Seiten- 
gebäuden und dabei nur kleinen Höfen, im Innern mit 
langen dunklen Corridoren ohne Luft und Licht, die eine 
Menge von kleinen dicht bevölkerten Wohnungen ent- 
halten, ein günstiges Terrain für die grosse Verbreitung der 
Cholera. Leider sind diese Häuser in dem von mir beobachteten 
Stadtviertel sehr häufig. In diesen Häusern pflegt sich dann zu- 
weilen ein Miasma zu bilden, das besonders die höchsten und 
niedrigsten Etagen begünstigt, daselbst längere Zeit verweilt, ge- 
wöhnlich 14 — 21 Tage, und dann ohne nachweisbaren Grund plötz- 
lich wieder verschwindet 

Wir kommen jetzt zu den Hüifsmomenten, die im Menschen 
selbst liegen und die wir kurzweg individuelle nennen. Schon 
bei der Statistik habe ich nachgewiesen, dass das Lebensalter 
zwischen J5— 30 Jahren ein grosses Contingent zur Cholera ge- 
stellt hat Nichtsdestoweniger wäre es gewagt zu behaupten, dass 
gerade diese Lebensstufe für die Cholera besonders empfäng- 
lich wäre, weil ich das numerische Verhältniss dieser 
Altersklasse für Berlin nicht kenne und sogar der Ansicht 
bin, dass diese verhältnissmässig am stärksten vertreten und mög- 
licherweise auf diese Art die grosse Anzahl der Erkrankungen zu 
erklären ist. — In Betreff des Geschlechts war in dieser Epidemie 
zwar das weibliche stärker ergriffen, doch ist darauf kein beson- 
derer Werth zu legen, da die früheren Cholera-Epidemien ein an- 
deres Ergebniss geliefert haben. Dasselbe gilt von den schwan- 
geren und säugenden Frauen, die verhältnissmässig ziemlich stark 
vertreten waren. Deshalb muss man sich hüten, von einer Epidemie 
auf die andere zu schliessen, da jede Epidemie ihre Eigenthüm- 



liebkeiten hat Auch bei den verschiedenen Berufsarten haben 
sich keine besonderen Differenzen herausgestellt, selbst die Fischer 
und Schiffer waren nicht stärker vertreten als die übrigen Stände. 
Wie immer, bildeten die sogenannten Arbeiter die Mehrzahl. Da 
indess dieser Begriff zu allgemein ist, so lässt sich daraus bloss 
das Eine herleiten, dass sie mehr als die Uebrigen äusseren Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt sind. Grössere Bedeutung dürfte vielleicht 
dem Umstände beizulegen sein, dass allein 67 Dienstmädchen in 
die Anstalt aufgenommen worden sind, insofern denselben die 
eigentliche Hausreinigung zufallt und sie es vorzugsweise sind, 
die in Erkrankungsfällen oder auch sonst mit den Dejektionen am 
meisten in Berührung kommen. — Eine Beobachtung, die schon 
früher gemacht worden, hat sich auch in dieser Epidemie bestätigt 
Es betrifft dies das so häufige Befallenwerden der Armen. Keiner 
Krankheit ist das in dem Maasse eigentümlich, wie der Cholera, 
was schon aus dem Umstände hervorgeht, dass die weit über- 
wiegende Mehrzahl der Verstorbenen von Seiten der Anstalt be- 
erdigt werden musste, trotz des grossen Widerwillens, der gegen 
diese Art der Bestattung im Allgemeinen selbst bei den A er ni- 
sten verbreitet ist. 

Nachdem ich nun die individuellen Hülfsmomente nach ihrer, 
wenn ich mich so ausdrücken darf, physiologischen und socialen 
Seite betrachtet habe, wird es wohl auch nöthig sein zu eruiren, 
ob es pathologische Zustände des Menschen giebt, die das Auf- 
treten der Cholera zu begünstigen oder eventuell zu verhindern 
im Stande sind. Trotz des grossen Materials, das mir zu Gebote 
stand, habe ich nichts von besonderer Wichtigkeit finden können 
und selbst die Autopsien haben keine bemerkenswerthen Ergeb- 
nisse geliefert. Ebensowenig wie die Cholera irgend ein Alter 
oder Geschlecht verschont, ebenso selbstständig,, ohne irgend etwas 
von ihren charakteristischen Erscheinungen zu verlieren, verhält 
sie sich den übrigen mit ihr oomplicirten Krankheiten gegenüber. 
So fand ich sie ein Mal bei Petechialpocken auftreten, das andere 
Mal überfiel sie ein seeundär syphilitisches Mädchen, das noch in 
der Behandlung war, und in noch einem dritten Falle ergriff sie 
eine alte Person, die jahrelang an hochgradiger Kyphosis gelitten 
hatte. Es liefert dies zugleich einen Beweis, wie wenig Analo- 
gien sie mit den übrigen Krankheiten gemeinschaftlich hat. Nur 
das Eine kann ich nicht verschweigen, was auch schon von früheren 
Beobachtern berichtet worden ist, dass die Tuberkulösen auch in 



dieser Epidemie im Ganzen nur schwach vertreten gewesen sind. 
Da diese Erscheinung schon bei mehreren Epidemien wahrgenom- 
men ist, so kann dies nicht bloss dem Zufall zugeschrieben werden, 
jedenfalls fehlen uns aber vorläufig für diese scheinbare Imumaität 
alle Anhaltspunkte. Wie wir bei jeder Krankheit die sogenann- 
ten causae proximae, die nächsten Veranlassungen, an- 
nehmen, welche nothwendig sind, um die im Körper vorhandenen 
Krankheitsanlagen zur äusseren Erscheinung zu bringen, ebenso 
müssen wir dies bei der Cholera thun. Als solche gelten wie bei 
den übrigen Krankheiten: Diätfehler, Erkältungen und Ge- 
rn üthsbewegung en. 

Beginnen wir zuerst mit den Diätfehlern, so wurden dieselben 
in nicht seltenen Fällen als die nächste Ursache der entstandenen 
Krankheit angegeben. Jedenfalls aber ist es schwierig, vom 
wissenschaftlichen Standpunkt aus dieselben in allen Fällen 
gelten zu lassen, da der Begriff „Diätfehler" ein sehr relativer 
ist. Wenn also z. B. für einen schwächlichen Organismus 
der Genuss einer nur unbedeutend grösseren Menge von Speisen 
oder Getränken von den schädlichsten Folgen sein kann, so 
geht gewiss eine solche Extravaganz bei gesunden, kräf- 
tigen Arbeitern ganz spurlos vorüber. Man kann denselben 
daher vom ärztlichen Standpunkt aus nur dann eine gewisse Be- 
deutung einräumen, wenn die angeblichen Speisen und Getränke 
effectiv schädliche Substanzen enthalten, sei es dass dieselben 
verdorben, sich in Gährung, Fäulniss oder in einem unreifen Zu- 
stande befinden. Als nicht minder häufige Veranlassungen kom- 
men Erkältungen vor. Die vorwiegende Tendenz zur profusen 
Schweissbildung, wie wir sie während der Cholera so häufig finden, 
macht die Haut empfindlich und zu Erkältungen geneigt. Es ist 
daher die Vorsicht der Praktiker wohl gerechtfertigt, die ihren 
Patienten während der Epidemie eine entsprechend warme Klei- 
dung anempfehlen, wie wir sie sonst um diese Zeit nicht zu tragen 
pflegen. — Einen evidenten Fall einer stattgefundenen Er- 
kältung erlaube ich mir in Kürze mitzutheilen. Es betrifft dies 
einen Potator, einen der ersten Patienten, der aller Wahrschein- 
lichkeit noch in sehr erregter Stimmung, bei triefender Haut, drei 
Mal hintereinander ins Wasser gesprungen war. Noch an dem- 
selben Tage bekam er eine Diarrhoe, die bald darauf in Cholera 
überging. Wir können diesen Fall gleichzeitig als einen Belag 
für den genius epidemicus gelten lassen. Derselbe würde, wenn 
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er sich zu einer anderen Zeit dieser Schädlichkeit ausgesetzt hätte, 
entweder eine rheumatische oder eine apoplectische Affection davon 
getragen haben, nnter dem Einflasse des genius epidemicns aber 
verfiel er der Cholera. —Für noch wichtiger halte ich die psy- 
chischen Alterationen, als da sind: Schreck, Furcht, 
Gram etc. Es sind dies gewiss Momente, die sich häufig unserer 
Beobachtung entziehen und oft da sich vorfinden, wo wir sie gar 
nicht erwarten, die aber demungeachtet in ihren verschiedenen 
Graden und Formen auf jjaannichfache Weise das organische Leben 
herabstimmen und dadurch dem epidemischen Einflüsse zugäng- 
lich machen. Dass solche Momente des Schreckens und der Angst 
zu Zeiten einer Epidemie, wo in wenigen Stunden oft die Stärk- 
sten und Jüngsten dahingerafft werden, auf die Angehörigen, Ver- 
wandten etc. von dem nachhaltigsten Einflüsse sein müssen, er- 
sehen wir am besten daraus, dass auf die Erkrankungen der Männer 
sehr häufig die der Frauen und ebenso umgekehrt folgen. In noch 
anderen Fällen sehen wir zuerst die Kinder erkranken und darauf 
die Eltern. Dass dabei nicht immer die Contagiosität oder die 
Verschleppung die Ursache abgeben, können wir schon daraus 
schliessen, dass nicht einmal in allen Fällen ein beständiges Zu- 
sammensein erforderlich ist. Als Belag dafür kann ich folgende 
Thatsache anführen. Als in unserem Krankenhause ein Wärter 
von der Cholera afficirt worden und man dies auf eine unpassende 
Weise seiner Frau mitgetheilt hatte, wurde die letztere in Folge 
des Schreckes ebenfalls plötzlich von der Cholera ergriffen. Aehn- 
liche Angaben wurden uns wiederholt gemacht. 

Ich schliesse nun hier das Kapitel mit dem Wunsche, dass 
es mir gelungen sein möge, auf die Hauptmomente, die vorzugs- 
weise bei der Aetiologie der Cholera in Betracht kommen, hin- 
gewiesen zu haben. Von einer erschöpfenden Behandlung dieses 
ebenso schwierigen als dunklen Gegenstandes kann freilich 
unter den jetzigen Verhältnissen noch nicht die Rede sein. Nur 
das Eine hat sich in dieser Epidemie auf das Evidenteste heraus- 
gestellt, dass es nämlich vorzugsweise die Haus-Epidemien sind, 
denen wir unsere ganze Aufmerksamkeit schenken müssen. Hier 
genügt aber nicht allein die Thätigkeit des Arztes, sondern 
hier müssen sich Chemiker, Physiker, Techniker und 
Aerzte die Hand reichen, um gemeinschaftlich an der Erforschung 
der eventuellen Ursachen der Haus-Epidemien zu arbeiten. 
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Therapie. 



Was der alte Cannstadt in seinem Handbuch der medici- 
nischen Klinik von der Therapie der Cholera schon vor mehr als 
30 Jahren geschrieben hat, findet leider noch heute seine vollste 
Bestätigung. Derselbe sagt: „Wir befinden uns gegenüber einer 
mächtigen Vergiftung, gegen die wir kein Gegengift kennen. Ist 
die vom Organismus aufgenommene Dosis des Giftes eine solche, 
dass sie rasch zerstörend die Thätigkeit desselben lähmt, so blei- 
ben alle activen Bemühungen des Arztes fruchtlos. Nur da, wo 
die Naturheilkraft selbst das Beste zu thun vermag, kann er durch 
ein symptomatisches Verfahren als minister naturae mitwirken und 
den günstigen Ausgang der Krankheit befördern helfen." Diese 
kurzgedrängten Andeutungen bilden auch heute das therapeu- 
tische Glaubensbekenntniss aller rationellen Aerzte. In 
keiner Krankheit ist nach meiner Ansicht das Haschen nach 
mysteriösen Specificis so wenig gerechtfertigt, wie in der 
Cholera, das müssen wir den Charlatanen überlassen. Der ge- 
wissenhafte Arzt aber weiss recht gut, dass wir fast in keiner 
einzigen epidemischen Krankheit im Stande sind, zumal auf der 
Höhe derselben, sichere therapeutische Erfolge zu erzielen. Wir 
vermögen dies nicht einmal von Krankheiten, die einerseits viel 
häufiger, andererseits viel älter als die Cholera sind. Es bleiben 
daher dem Praktiker nur zwei Heilmethoden offen, die indifferente 
und die symptomatische. — Die Erstere lässt sich meines Er- 
achtens nach nicht streng durchführen, denn schon die Humanität 
verlangt es, dass wir gewissen Symptomen gegenüber nicht müssige 
Zuschauer sein können. Man hört aber auf, indifferent zu ver- 
fahren, wenn man, wie dies jetzt allgemein und auch von denen, 
die diese Methode streng inne zu halten glauben, geschieht, dem 
nicht zu löschenden Durste der Kranken durch den inneren Ge- 
nuss des Eises entgegenkommt oder ihnen verschiedene Weine 
verordnet, da die Wirkung so energischer Mittel auf ein cholera- 
krankes Individuum nicht ganz gleichgültig sein kann. Es kann 
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daher streng genommen sich nur um ein symptomatisches Heil- 
verfahren handeln. Aber auch dieses unterliegt von Seiten der 
Praktiker verschiedenen Modificationen. In unserer Anstalt wurde 
dasselbe in nachfolgender Weise ausgeführt. Da es sich meist 
darum handelt, gegenüber der profusen Transsudationen, wie sie 
in der Cholera asphyctica vorkommen, dem Organismus einen Er- 
satz zu bieten, so wurden innerlich stärkende und zugleich rei- 
zende Mittel angewendet. In erster Linie waren es die Weine, 
die nach dem Grade der Erkrankung in verschiedener Stärke ge- 
reicht wurden. In der schwersten Form, in der sogenanten para- 
lytischen, waren es Port- und Madaeraweine, Cognac, in 
Verbindung mit ätherischen Tropfen (bestehend aus Tinct. Moschi, 
Tinct. Valerian aeth., Liq. Ammon succin), die in kurzen Inter- 
w allen zur Anwendung kamen. Es versteht sich von selbst, dass 
der nicht zu löschende Durst der Kranken durch Darreichung von 
Eis und Selterwasser zu verringern gesucht wurde. War der Fall 
weniger foudroyant, so ging man zu den milderen Weinen, leich- 
ten Roth- und Rheinweinen, in Verbindung mit dem Gebrauch des 
Campher über. Die Dosis des letzteren Mittels war nur klein — 
| Gran pro Dosis — und wurde in Emulsionform gereicht, d. h. 
nur so lange, bis sich Reaktion einstellte. Von da ab hörte 
jede Medikation auf. Es ist eigentümlich, dass unter der grossen 
Anzahl von innerer Mitteln, die von dem ersten Auftreten der 
Cholera an empfohlen und lange der Vergessenheit überliefert 
sind, sich nur wenige in Gebrauch erhalten haben» Unter diesen 
aber nimmt der Campher mit die erste Stelle ein. Demungeachtet 
bin ich weit entfernt davon, was schon aus dem oben Angeführten 
zur Genüge hervorgeht, demselben irgend eine specifische Heil- 
kraft indiciren zu wollen. Es lässt sich aber andererseits nicht 
in Abrede stellen*, dass er von allen inneren Mitteln das gelin- 
deste und verhältnissmässig am leichtesten zu vertragende ist. Der 
Einwand, der gegen den Gebrauch desselben gemacht wird, als 
sei er ein allzustarkes Reizmittel und begünstige in Folge 
dessen das Auftreten von Nachkrankheiten, ist nicht stich- 
haltig. Wir haben diese bei allen Behandlungsweisen, selbst bei 
der rein indifferenten, eintreten sehen. Ein anderer Vorwurf, der 
diesem Mittel, wie jeder inneren Medikation überhaupt, gemacht 
wird, dass der Gebrauch derselben unnöthig, ihre Wirkung illu- 
sorisch seien, weil der Magen zur Zeit des aspbyctischen Anfalles 
gax nicht resorbire, bedarf noch mehr der wissenschaftlichen. Be- 
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stätigung. Eine Wahrnehmung, die ich bei der inneren Anwen- 
dung des Campher gemacht, lässt mich vermuthen, dass jeden- 
falls eine gewisse, wenn auch nur beschränkte Resorption 
stattfindet Geben wir dem Cholerakranken selbst die kleinste 
Dosis Campher, so werden gewöhnlich die ersten Gaben erbrochen, 
entweder gleich oder im Verlauf einer Viertelstunde. Untersucht 
man dann das Erbrechen, so tritt Einem sofort der penetrante 
Geruch des Camphers entgegen. Anders verhält es sich, wenn 
der Patient bei weiterem Gebrauch dasselbe längere Zeit bei sich 
behält. Tritt dann das Erbrechen selbst schon nach einer halben 
Stunde oder noch später ein, so ist an dem Erbrochenen keine 
Spur von dem Camphergeruch mehr wahrzunehmen, woraus wir 
notwendigerweise den Schluss ziehen müssen, dass eine Re- 
sorption stattgefunden hat. Dies Medikament ist vom Beginne 
der Epidemie bis zum Erlöschen derselben mit geringen Unter- 
brechungen angewendet worden. Die Zahl der damit behandelten 
asphyctischen Kranken belief sich, soweit wir sie aus den nicht 
ganz vollständigen Journalen constatiren können, auf 250. Von 
diesen starben 172: es würde dies also einen Procentsatz von 69 
ergeben. Rufen wir uns nun das Mortalitätsverhältniss der in der 
Asphyxie Verstorbenen in's Gedächtniss zurück, welches 
83,5 Procent betrug, so kann man das Ergebniss dieser Behand- 
lungsweise ein verhältnissmässig günstiges nennen. Bei dieser 
Gelegenheit kann ich nicht umhin, noch einiger Versuche Erwäh- 
nung zu thun, die wir auch mit anderen Mitteln angestellt haben. 
Ausser den erwähnten paralytischen Kranken, die in 30 Fällen 
mit der oben angedeuteten Tinktur behandelt worden und von 
denen 27 gestorben sind, brachten wir in 10 Fällen auch die 
subcutane Injektion mit Strychium in Anwendung. Das Re- 
sultat war aber einsehr ungünstiges, denn von den zehn wur- 
den nur zwei erhalten. Dies ungünstige Ergebniss veranlasste 
mich, von weiteren Experimenten abzustehen. Dasselbe gilt von 
der inneren Anwendung des cuprum sulfurum in kleinen Dosen, das 
in 6 Fällen ohne jede sichtbare Wirkung geprüft worden war. 
Ebenso resultatlos erwies sich die Behandlung mit Eiskly stieren, 
die mit Ausschluss jeder inneren Medikation in Anwendung ge- 
bracht wurde: von 24 damit behandelten Kranken starben 16. — 
Gehen wir nun zu der übrigen symptomatischen Behandlung 
über, so bestand dieselbe in einer allmähligen Erwärmung durch 
Wärmflaschen, warme Tücher u. s. w. War die Haut von feucht- 
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kalter Beschaffenheit, der Puls nur gering oder gar nicht zu fühlen, 
die Cyanose sehr weit verbreitet, so versuchten wir eine Reaktion 
durch warme Bäder mit kalten Uebergiessungen zu er- 
zielen. Die Art und Weise, wie dieselben ausgeführt worden, ist 
bekannt, da sie schon in früheren Epidemien zur Anwendung ge- 
kommen sind. Die Resultate waren in einzelnen Fällen entschie- 
den günstig, im Grossen und Ganzen Hess sich aber ein all- 
gemeiner Erfolg nicht wahrnehmen. Es lässt sich nur das Eine 
constatiren, dass die Kranken bald darauf eine Euphorie empfan- 
den, so dass sie häufig eine Wiederholung verlangten. Dagegen 
waren die objektiven Veränderungen nur gering, der Puls kehrte 
wohl zuweilen wieder, verschwand aber ebenso schnell; die Tempe- 
ratur der Haut .stieg selbst in günstigen Fällen nur um einige 
Linien, in den meisten behielt sie dieselbe Höhe, in einzelnen 
sank dieselbe, jedoch nicht beträchtlich. Zur Bekämpfung der so 
lästigen Neuralgien wurden die in dieser Epidemie so allgemein 
gewordenen subcutanen Injektionen mit Morphium ange- 
wendet Es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass dieselben in 
einer grossen Anzahl von Fällen günstig gewirkt haben. Die 
Kranken verloren oft auf eine überraschende Weise ihre furcht- 
baren Schmerzen; nur mussten sie sich dabei so ruhig als mög- 
lich verhalten, eine jede stärkere Bewegung des afficirten Gliedes 
brachte von Neuem den Schmerz hervor. Als Contraindication 
wurden von mir im Anfange die sogenannten paralytischen Formen 
betrachtet, weil ich durch die Resorption des Morphium eine Steige- 
rung der Paralysis befürchtete. Nach längerer Anwendung über- 
zeugte ich mich aber, dass die Wirkung eine mehr lokale war, 
was schon daraus hervorging, dass wir trotz der verhältnissmässig 
grossen Dosen von £ — \ Gran, die zuweilen noch wiederholt wur- 
den, nie Schlaf eintreten sahen. Jedenfalls wirken dieselben aber 
zuverlässiger als alle die früher angewandten äusseren Einreibun- 
gen und sind daher. als ein nicht zu unterschätzendes therapeu- 
tisches Hilfsmittel bei der oben gedachten Affection zu betrachten. 
Wir gelangen jetzt zur Behandlung der Cholera levis« Die- 
selbe unterschied sich nicht unwesentlich von der der asphyctica. 
Die Indicationen zu den Reizmitteln waren hier weniger ausge- 
sprochen und wurden letztere deshalb in geringerem Maasse an- 
gewandt. Nur in den Formen, die sich schon mehr zur asphyctica 
hinneigten, wurde noch der Campher gereicht, aber nicht allein, 
«dern in Verbindung mit Calomel. Ausser dieser Composition 
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kamen noch zur Anwendung: Calomel allein (1 Gran pro Dosis), 
Calisaturationen und endlich eine ganz indifferente Behandlang. 
Trotz der genauesten Gontrole sind wir aber nicht in der 
Lage, irgend einer von diesen Methoden einen besonderen Vor- 
zug einräumen zu können, wenigstens war keine im Stande, einer- 
seits den Uebergang in die Asphyxie, andererseits das Auftreten 
von Nachkrankheiten zu verhindern. Zugänglicher der Therapie 
waren die Diarrhoeen. Es ist nur zu bedauern, dass die Chemie 
und die Mikroskopie noch gar keine Anhaltspunkte gegeben haben, 
die verschiedenen Arten derselben zu unterscheiden. Würde es 
uns gelingen, dieselben nach dieser Richtung hin zu diognosti- 
ciren, so würde aller Wahrscheinlichkeit nach für die Therapie 
eine sichere Basis gewonnen sein und wir würden nicht nöthig 
haben, alle Diarrhoeen, die zur Zeit der Cholera herrschen, mit 
Opium zu behandeln. Und doch bleibt uns vorläufig kein anderer 
Ausweg übrig, indem es feststeht, dass das Opium in der Mehr- 
zahl der Fälle den therapeutischen Zweck erfüllt, obwohl es lange 
nicht im Stande ist, den Uebergang in die Asphyxie zu verhin- 
dern. Bei der Anwendung desselben haben wir folgendes Ver- 
fahren eingeschlagen. Wir reichten es ohne jede Beimischung und 
zwar in Tinkturform, 5 Tropfen pro Dosis. Dieselben wurden 
bald ein-, bald zweistündlich gereicht; trat nach den ersten 3 bis 
4 Dosen keine Besserung ein, so hörten wir mit dem Opium auf 
und zwar aus dem Grunde, weil nach den von uns gemachten Er- 
fahrungen unter diesen Verhältnissen ein weiterer Erfolg nicht 
mehr zu erwarten war. Mit dem früher so viel gerühmten Tannin, 
ebenso mit der ihm verwandten Colombo, haben wir nur unge- 
nügende Resultate erzielt; sie sind nicht allein sehr unzuverlässig 
in ihren Wirkungen, sondern sie befördern sogar durch ihren üblen 
Geschmack den Eintritt der schlimmeren Form. Versuchsweise, 
doch ohne besonderen Erfolg, wurde auch die nux vomica, ferner 
die indifferente Behandlung, wie auchEisklystiere gebraucht, ebenso 
Clysmata von Höllenstein. Letztere verdienen nach meinen Er- 
fahrungen eine grössere Beobachtung, als sie bis jetzt gefunden 
haben. Wenn wir nun schon bei der Behandlung der verschie- 
denen Choleraformen auf die geringen Erfolge der Therapie hin- 
gewiesen haben, so gilt dies von den Nachkrankheiten in noch 
weit höherem Maasse. Weder gelingt es in der Urämie, die Punk- 
tionen der Nieren herzustellen, noch den diphteritischen Prozess 
zur Heilung und ebensowenig das pneumonische Exsudat zur Be- 
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Sorption zu bringen. Die Erfolglosigkeit der Therapie kann ans 
aber nicht tiberraschen, wenn wir die so schnellen und kolossalen 
Veränderungen, denen wir bei der Autopsie begegnen, in Betracht 
ziehen. Nicht allein bietet uns die Niere schon bei der äusseren 
Betrachtung eine beträchtliche Volumensvergrösserung, sondern 
auch ein Schnitt durch dieselbe zeigt uns jenen scharf ausgepräg- 
ten Farbenunterschied zwischen Rinde und Marksubstanz und end- 
lich ersehen wir durch das Mikroskop eine bedeutend vorgeschrit- 
tene Fettmetamorphose der Harnkanälchen. Welches Mittel aber 
sollte wohl im Stande sein, eine restitutio in integrum zu be- 
wirken? Vergeblich wandten wir alle Dinretica von den milde- 
sten bis zu den stärksten an, vergebens liessen wir dem Kranken 
trockene und blutige Schröpfköpfe setzen; wohl gelang es uns zu- 
weilen, die Schmerzhaftigkeit in der Nierengegend dadurch zu 
vermindern, aber die Nierensekretion war nicht zu erzielen. Aehn- 
lich verhielt es sich mit der Diphteritis. Hier müssen wir die 
Diphteritis der vagina von der des Darms unterscheiden, obwohl 
beide in nicht seltenen Fällen auch zusammen vorkommen. In der 
Diphteritis der vagina glückte es zuweilen, wenn der Prozess 
sich mehr vorn lokalisirte und auf einen nicht zu grossen Raupt 
sich beschränkte, durch fleissiges Waschen mit Chlor wasser, durch 
Umschläge von hypermangansaurem Natron und chlorsaurem Kali 
den weiteren Verlauf aufzuhalten, die nekrotischen Massen abzu- 
lösen und eine gesunde Granulation zu erzielen. Anders verhielt 
es sich bei der Darmdiphteritis. Vor Allem war dieselbe, wie 
ich das schon früher angegeben, im Leben nicht immer zu er- 
kennen, aber selbst in den erkannten Fällen zeigte später die 
Autopsie so tiefe und weitverbreitende Ulcerationen, die sich öfter 
durch den grösseren Theil des Dickdarms hinzogen, dass wir selbst 
einräumen mussten, dass solchen Befunden gegenüber jeder thera- 
peutische Versuch vergeblich ist. Nur der Vollständigkeit wegen 
erwähne ich daher, dass wir in solchen Fällen von jedem Heil- 
verfahren absahen und nur in der Stärkung des Kranken die ein« 
zige Indication erblickten. Die blutigen Stuhlgänge, denen wir 
hier gerade oft begegneten, suchten wir durch Eisklystiere zu 
vermindern. Bei der dritten Form der Nachkrankheiten der 
Pneumonien war freilich die Hepathisation nicht derart, dass, 
wenn sie idiopathisch vorgekommen, eine Resorption nicht mög- 
lich gewesen wäre. Trotzdem waren wir nur selten im Stande, in 
en von uns diagnosticirten Fällen dem tödtlichen Verlauf vor- 
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zubeugen. Es scheint den consecutiven Pneumonien, wie wir sie 
bei den Infectionskrankheiten finden, eigentümlich zu sein, das» 
ihre Rückbildung zu den grössten Seltenheiten gehört, wenigstens 
habe ich bei den Pocken, wo im Eiterungsfieber auch nicht selten 
Pneumonien auftreten, eine Resorption noch nicht beobachtet. Die 
Behandlung derselben, wie auch der bronchitischen Affectionen, 
war die gewöhnliche. Bei den Pneumonien wurden trockene, 
nur selten blutige Schröpfköpfe applicirt und wo die Kräftezustände 
dieselben contraindicirten, die Priessnitzschen Umschläge ange- 
wendet. In der Bronchitis, wenn mit derselben eine grosse 
Dyspnoe verbunden war, versuchten wir in einzelnen Fällen die 
Emetica, jedoch ohne besonderen Erfolg. Glücklicher waren wir 
in den Resultaten bei dpn sogenannten Nervösen oder auch Ty- 
phösen. Hier bestand die Behandlung in der inneren Anwendung 
der China, der Salzsäure, in dem äusseren Gebrauch der kalten 
Compressen auf den Kopf, der Essigwaschungen und vor Allem 
der warmen Bäder. Durch letztere haben wir in einzelnen Fällen 
entschieden günstig gewirkt. Die grosse Benommenheit des Kopfes, 
die furchtbare Unruhe, die anhaltende Schlaflosigkeit wurden da- 
durch schnell gehoben. Hier war es auch, wo die Exantheme 
am häufigsten zur Entwicklung kamen. Sie hatten meist eine 
kritische Bedeutung, wenn auch nicht immer eine günstige. Der 
Form nach sehr verschieden, boten sie bald das Bild der Urti- 
caria, bald der Morbilli und Roseola. In prognostischer Be- 
ziehung konnte man dieselben insofern unterscheiden, als in gün- 
stigen Fällen sich der Ausschlag ziemlich schnell und allgemein 
über den ganzen Körper verbreitete, ähnlich wie bei den Masern ; 
in ungünstigen dagegen war der Verlauf sehr zögernd und nur 
unvollständig. Jedoch gab es auch hiervon Ausnahmen. Der 
häufigste lokale Sitz waren die Vorderarme. Nach einigen Tagen 
trat eine Abschuppung wie bei den anderen Exanthemen auf. In 
den zur Section gekommenen Fällen war der Befund nur negativ, 
so dass Herr Dr. Cohnheim, der so freundlich war bei uns eine 
grössere Anzahl von Sectionen zu übernehmen, bei dieser Gelegen- 
heit die charakteristische Bemerkung machte, es wäre der Be- 
fund der Geisteskranken. 

Wir kommen jetzt zu einer Reihe von Complicationen , die 
die Cholera in ihren verschiedenen Stadien begleiten. Als die 
häufigste muss vor Allem die Schwangerschaft bezeichnet wer- 
den. Bekanntlich ist schon von einigen früheren Beobachtern eine 
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Prädigposition der Schwangeren für die Cholera ausgesprochen 
worden. Es lässt sich dies aber nach meiner Ansicht nur in dem 
Fall nachweisen, wenn man die Anzahl der schwangeren Frauen 
überhaupt kennt und dieselbe alsdann mit der Zahl der an der 
Cholera erkrankten vergleicht Dieser Fall dürfte aber wohl nie 
eintreten. In unserer Anstalt ist dieselbe bei 17 constatirt; 
11. Frauen abortirten, von denen alle mit Ausnahme einer ein- 
zigen, starben. Was die Gestorbenen anbetraf, so waren es 
nur Asphyctische : der Abort pflegte gewöhnlich während einer 
protrahirten Reaktion stattzufinden. In keinem der oben erwähn- 
ten Falle war es uns gelungen, ein lebendes Rind zu erhalten, 
das Absterben der Frucht geschah gewöhnlich im Beginne der 
Asphyxie. In der Cholera levis war das Resultat ein günstigeres. 
Demungeachtet kam auch hier ein einzelner Fall vor, wo eine 
Frau, ohne zu abortiren, an den Nachkrankheiten starb. Auch 
eine Anzahl säugender Frauen hatten wir in der Anstalt, bei denen 
es eigenthümlich war, dass trotz der überstandenen Asphyxie die 
Milch8ekretion nicht schwand, sondern dass sie sogar bis in die 
Reaktion, eventuell bis in die Nachkrankheiten hinein sich er- 
streckte, so dass wir zuweilen innere und äussere Mittel anwenden 
mussten, um die Anschwellung der Brust zu beseitigen. Wenn 
die obige Complication eine mehr physiologische war, so treten 
aber auch andererseits bald chronische, bald akute Krankheiten 
zur Cholera hinzu« Es würde mich zu weit führen, wenn ich alle 
diese Affektionen, die das Bild der Cholera nach keiner Seite hin 
modificirten , hier aufzählen wollte. Ich werde mich daher blos 
auf diejenigen beschränken, die entweder an und für sich ein 
pathologisches Interesse haben, oder die durch ihr öfteres Vor- 
kommen die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass zwischen ihnen 
und der Cholera ein gewisser Causalnexus vorhanden ist. Zu den 
ersteren zähle ich vor Allem die Geisteskranken. Dieselben ver- 
fielen fast Alle der asphyetischen Cholera und hatten in Folge 
dessen ein sehr bedeutendes Mortalitätsverhältniss. Es versteht 
sich von selbst, dass dies darin seinen Grund hatte, dass es meist 
geschwächte decrepide Personen waren, die obendrein sich zum 
Theil in vorgerücktem Alter befanden. Durch die Güte des Herrn 
Dr. Littauer bin ich in der Lage, die Krankheits- und Sterblich- 
keitsfälle derselben genau angeben zu können. In der Männer- 
Irren-Verpflegungs-Anstalt erkrankten 8, davon starben 7 ; in dem 
Filial-Hospital in der Stralauerstrasse erkrankten 11, wovon 10 
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starben und endlich in der Weiber-Irren- Anstalt in der Wallstrastfr 
verfielen 12 der Epidemie, von denen nur 2 dieselbe überstanden. 
Hierher gehört noch ein Fall, wo ein Kranker, der mit Petechial- 
pocken ins Pockenhaus aufgenommen, kurze Zeit darauf von der 
Cholera befallen wurde. Eine Verbindung von zwei so schweren 
Erkrankungen bietet an und für sich schon ein pathologisches 
Interesse. Der Verlauf hatte hier insofern etwas Eigentümliches, 
als die Petechial- Variolen , die bekanntermassen schon unter ge- 
wöhnlichen Umständen wenig über die Epidermis hervorragen, in 
diesem Falle fast nur zu fühlen waren, so dass, wenn nicht zu- 
fälligerweise die Anamnese und der übrige Verlauf der Krank- 
heit bekannt gewesen wäre, man leicht zu der Ansicht verleitet 
werden konnte, dass man es mit einem morbus maculosus Werl- 
hofii zu thun habe. Der Kranke starb am fünften Tage der Pocken- 
Eruption und am zweiten Tage des Cholera-Anfalles. 

Wenden wir uns jetzt zu denjenigen Affektionen, deren Com- 
plication mit der Cholera schon bei früheren Epidemien nach- 
gewiesen worden ist, so gehört hierher vor Allem der singultus. 
Wir fanden denselben einige Male schon in der Reaktion: verlief 
letztere günstig und trat alsbald die Rcconvalescenz ein, so ver- 
schwand dies lästige Symptom oft von selbst. In der verzögerten 
Genesung und in den Nachkrankheiten war derselbe dagegen sehr 
hartnäckig und beunruhigte den Kranken auf eine sehr empfind- 
liche Weise. In früheren Epidemien hielt man dies Symptom nicht 
für ungünstig; die Beobachtungen im Krankenhause haben diese 
Erfahrung nicht bestätigt. Der Eintritt dieses Symptoms in den 
Nachkrankheiten beschleunigte durch die damit verbundene Er- 
regung das letale Ende, namentlich wenn dieselben die Respi- 
rationsorgane betrafen. Bei der Hartnäckigkeit des üebels ver- 
suchten wir es mit verschiedenen Methoden; bald verfuhren wir 
antiphlogistisch, namentlich bei kräftigen plethorischen Personen, 
bald derivatorisch durch Vesikatore. In einzelnen Fällen liessen 
wir Chloroform inhaliren, subcutan Morph, acetic injiciren, aber 
Alles vergeblich. Die besten Dienste leisteten uns das warme 
Bad und der innere Gebrauch des pulvis doveri. Die Kranken, die 
bis dahin keine Ruhe fanden, verfielen in einen kräftigen Schlaf, 
die Aniälle kamen dadurch nach und nach seltener und verloren 
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sich, wenn auch langsam, allmälig ganz. Seltener traten die Pa- 
rotiden auf. Auch diese Erscheinung wurde früher als ein gün- 
stiges Zeichen angesehen, was auch wir wiederum nicht ganz bo- 
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stätigen können. Von 4 ro Behandlung Gekommenen, die alle 
doppelseitig waren, starben I; die Sektion wies, zumal in einem 
Falle, eine Menge Eiterherde nach, die nicht allein das Binde- 
gewebe, sondern anch die Drüse selbst fast ganz zerstört hatten, 
so dass wir naoh oben die Masseteren gani frei liegen sahen. Die 
Behandlung bestand in Cataplasmen , Oeffnen des Abcesses und 
späterem Verbinden der Wände mit hypermangansaurem Natron. 
Schliesslich will ich noch hier des decubitus Erwähnung thun, 
der freilich ebenso gut anderen Krankheiten eigenthümlich ist. 
Derselbe nahm einige Male sehr grosse Dimensionen an und bot 
den Heilungsversuchen sehr bedeutenden Widerstand, wie über- 
haupt alle Wunden bei Cholerakranken, selbst die unbedeutend- 
sten, sehr schwer der Heilung entgegengehen. Eb ist unter diesen 
Fällen das Gerath engte, solchen Kranken, wenn es irgend wie 
geht, entweder anderen Kranken-Anstalten zu überliefern, oder 
wenn es die persönlichen Verhältnisse der Kranken gestatten, sie 
in ihre Häuslichkeit zurückzuführen. Bei der Behandlung des 
decubitus leistete das Tannin und das Authenriethsche Gataplasma 
die besten Dienste. 
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